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kot	25	bezgavk.	Razširjena	D2-	ali	D3-resekcija verjetno nista 
potrebni.	Operater	naj	bo	izkušen	kirurg	(merilo	izkušenosti	
je	60	operacij	letno).





















Kirurška resekcija raka trebušne slinavke ostaja temeljna 

























Priključitev radiokemoterapije po indukcijskem 
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Agresivnejša obravnava karcinoze peritoneja pri raku 


























Ocena odgovora tumorja na radiokemoterapijo pri raku 











Ohranitev danke z radiokemoterapijo in transanalno 
endoskopsko mikrokirurgijo pri nizko ležečih tumorjih 

























































Novosti v sistemskem zdravljenju raka debelega črevesa in 
danke z oddaljenimi zasevki
Predstavljeni	so	bili	izsledki	raziskave	CALGB/SWOG	80405,	
kjer	so	imeli	bolniki,	ki	so	prejemali	v	prvi	liniji	FOLFIRI	z	
bevacizumabom,	podaljšanje	preživetja	za	5,5	meseca,	če	so	
bili	predhodno	zdravljeni	z	oksaliplatinom.
Zdravljenje	raka	debelega	črevesa	in	danke	z	oddaljenimi	
zasevki	naj	se	ne	začne	brez	znanega	RAS-statusa.	Poseben	
problem	predstavljajo	bolniki	z	mutacijo	BRAF,	kjer	standar-
dno	zdravljenje	ni	tako	učinkovito.	Preizkušajo	se	kombinaci-
je	različnih	tarčnih	zdravil	(npr.	BRAF-inhibitor	in	cetuximab).	
Če	je	potrebno	bolj	agresivno	zdravljenje	(bolezen	omejena	
na	jetra),	je	primerna	kombinacija	FOFOXIRI	in	bevacizumab.
Pri	bolnikih	z	izčrpanim	sistemskim	zdravljenjem	prihaja	v	
poštev	zdravljenje	z	regorafinibom.	Regorafinib	je	povezan	s	
številnimi	neželenimi	učinki,	zato	je	treba	dozo	postopoma	
zviševati.
